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Uvod: Dotik ima v babištvu pomembno vlogo in porod je pomembna izkušnja v življenju 
ženske. Pri porodu se pogosto uporablja dotik, saj babica lahko s pomočjo psihološko in 
fiziološko podpornega dotika pomaga ženskam omiliti bolečino ter spodbuditi relaksacijo. 
Z diagnostičnim dotikom pa spremlja napredovanje poroda. Za oceno napredovanja poroda 
porodničarji in babice najpogosteje uporabijo vaginalni pregled. Namen: Namen diplomske 
naloge je s pomočjo obstoječe literature predstaviti pomen dotika v babištvu. Osredotočili 
smo se na pomen dotika za žensko med porodom ter identificirali izzive soočanja žensk z 
vaginalnimi pregledi. Poskušali smo izvedeti, ali so zdravstveni delavci spoštovali načela 
diagnostičnega dotika in informiranega soglasja. Metode dela: V diplomskem delu je bila 
uporabljena deskriptivna metoda, s katero je bila pregledana strokovna in znanstvena 
literatura na temo pomen dotika med porodom. Literaturo smo pridobili s pomočjo 
mednarodnih iskalnih baz PubMed, Cochrane Libary in Science Direct ter z uporabo 
digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani DiKUL. V analizo smo vključili osem člankov. 
Rezultati: Zdravstveni delavci z nepremišljenim dotikom intimnih predelov pri ženski 
izzovejo nelagodje, povzročijo dodatno bolečino in negativno zaznamujejo porodno 
izkušnjo. Mnoge ženske so deležne bolečih in neprijetnih vaginalnih pregledov. Želijo si, da 
jih porodničar in babica obravnavata spoštljivo in dostojno. Pričakujejo, da jim zdravstveni 
delavci, ki izvajajo vaginalni pregled, podajo potrebne informacije, razlago, z njimi 
vzpostavijo podporno komunikacijo ter da po končanem pregledu prejmejo tudi povratno 
informacijo. Razprava in zaključek: Med porodom je ključno sočutje babice, zlasti pri 
obvladovanju bolečine, ki jo povzročijo vaginalni pregledi. Ob spoštljivi obporodni 
obravnavi bodo ženske lahko razvile dober odnos z babico, kar bo omogočilo razpravo o 
porodnih pričakovanjih in oskrbi.  




Introduction: Touch plays an important role in midwifery and childbirth is an important 
experience in a woman’s life. Touch is often used in childbirth, as the midwife can help 
women alleviate pain and encourage relaxation with the use of psychologically and 
physiologically supportive touch. She can also monitor the progress of childbirth with a 
diagnostic touch. Vaginal examinations are most commonly used by obstetricians and 
midwives to assess the progress of labour. Purpose: The purpose of this diploma thesis is to 
present the importance of touch in midwifery, with the help of existing literature. We focused 
on the importance of touch during childbirth and identified the challenges of women facing 
vaginal examinations. We tried to find out if health professionals followed the principles of 
diagnostic touch and informed consent. Methods: In this diploma thesis we used a 
descriptive method to review the professional and scientific literature on the importance of 
touch during childbirth. The literature was accessed through the international databases 
PubMed, Cochrane Libary, Medline, Science Direct and through the digital library of the 
University of Ljubljana DiKUL. Eight articles were included in the analysis. Results: 
Healthcare workers can cause discomfort, additional pain and negatively mark the birth 
experience by recklessly touching the intimate areas. Many women experience painful and 
uncomfortable vaginal examinations. They want the obstetrician and midwives to treat them 
with dignity and respect. They expect that the healthcare professionals, who perform vaginal 
examinations, give the necessary information, explanation and establish supportive 
communication. Women also expect a feedback after the examination is completed. 
Discussion and conclusion: During childbirth women need a midwife's compassion 
especially in the management of pain caused by vaginal examinations. With respectful 
support during childbirth, women will be able to develop a good relationship with the 
midwife, which will allow for a discussion of childbirth expectations and care. 
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Dotik v babištvu predstavlja širok spekter dotikov in porod je pomembna izkušnja v življenju 
vsake ženske. Porod je življenjski dogodek, ki ima globok vpliv na žensko in lahko ustvarja 
tako pozitivna kot negativna čustva, saj ženska prestaja enega najtežjih, hkrati pa tudi 
najlepših trenutkov v svojem življenju (Dixon, Foureur, 2010). Zadovoljstvo žensk med 
porodom je ključnega pomena, saj prav to pripomore k nadaljnjemu vzpostavljanju 
pozitivnih družinskih odnosov (Erenoğlu, Baser, 2019).  
Babice so zato v edinstvenem položaju, da ženski poskusijo omogočiti lepo porodno 
izkušnjo. Že samo psihološko in fiziološko podporna dotika lahko porodnici pomagata 
nadzirati bolečino, spodbudita sproščanje in celo pospešita porod (Erenoğlu, Baser, 2019; 
Mortazavi et al., 2012). Prav tako je mogoče z vrsto diagnostičnega dotika nadzorovati potek 
ter napredovanje poroda. Za oceno napredovanja poroda babice in porodničarji najpogosteje 
uporabljajo vaginalni pregled (VP) (Muliira et al., 2013). Zdravstveni delavci VP 
opredeljujejo kot pregled, s katerim pridobijo najustreznejše informacije glede poteka 
poroda, vendar se pri izvedbi pogosto zaplete. VP dostikrat spremljajo negativni občutki 
porodnic (Hassan et al., 2012).  
Prav tako tudi v babištvu informirano soglasje ščiti pacientovo pravico do telesne 
samostojnosti in odločanja v zdravstvu. Kar pomeni, da morajo zdravstveni delavci 
spoštljivo in premišljeno izvajati posege v osebni prostor ženske, sicer lahko izzovejo 









2 DOTIK V BABIŠTVU 
Babištvo ni samo poklic; gre za življenjsko odločitev, filozofijo in poseben pristop k praksi 
(Jaynes, Scott, 2012). V babištvu je dotik v vsakdanji obravnavi eno pomembnejših dejanj 
pri delu. Že sama definicija človeškega dotika »Dotik je prijazen in prijeten način obravnave 
drugih ljudi, zaradi katerih se počutijo sproščeno« nekako opredeli babiško obravnavo 
(McIntosh, 2013). 
2.1 Pomen dotika v življenju 
Ljudje imamo pet čutov: vid, sluh, okus, vonj in dotik. Dotik se začne razvijati najprej. 
Prevaja se s pomočjo kože, njen obseg pa je skoraj dva kvadratna metra in tehta šestino 
telesne mase (Predin, 2019; Field, 2010). Tako dotik postane največji čut, ki nas spremlja 
skozi vse življenje. Koža je največji, najstarejši in najobčutljivejši organ, ki sprejema in 
oddaja širok spekter signalov. Brez nje enostavno ne moremo preživeti. Pomembnost kože 
nakazujejo tudi stare ljudske modrosti, ki so se ohranile v obliki rekov in pregovorov, npr. 
»Ne počutim se dobro v svoji koži«, »Imeti moraš debelo kožo«, »Ta ne more iz svoje kože« 
(Adler, 2017). Koža v prenesenem pomenu predstavlja zunanji živčni sistem. Sestavljena je 
iz treh glavnih slojev, in sicer povrhnjice, usnjice ter podkožja. Povrhnjica je zunanji sloj 
kože in jo lahko neposredno opazimo ter občutimo. Njena naloga je, da ščiti globje predele 
kože in notranjost telesa (Predin, 2019). Usnjica je srednja plast kože, ki daje koži trdnost, 
hkrati pa tudi elastičnost. Potrebna je za uravnavanje prekrvavljenosti telesa ter za oddajanje 
in sprejemanje toplote (Adler, 2017). Najbolj notranji del kože je podkožje, ki povezuje 
usnjico s preostalimi notranjimi organi (Predin, 2019).  
Zarodek začne dotik uporabljati že v maternici. S pomočjo plodovnice in taktilne stimulacije 
skozi maternično steno prejema stik z zunanjostjo. Dotik kože s kožo je oblika taktilnega 
občutka, ki ima pomembno vlogo pri socialni interakciji ter občutku pripadnosti. Zato je 
dobro, da je po porodu novorojenček deležen čim več stimulacij z božanjem, ljubkovanjem, 
pestovanjem in dojenjem. Ti dotiki so ključni za pravilno rast in razvoj (Field, 2010). S 
pomočjo kože ne vstopamo v stik samo z zunanjim svetom, ampak tudi z drugimi ljudmi. 
Koža je prav tako pomembna pri določanju naših partnerjev. Okus kože vsakega 
posameznika je specifičen in vonj kože privabi samo tistega, ki mu ta ustreza. Obstajajo 
dvomi, kateri je največji spolni organ, in sicer, ali so to možgani, ki vzbujajo fantazije in 
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predstavljajo slike, ali pa je to koža, ki jo začutimo ob vzburjenju. Brez kože ni telesnega 
stika. Brez dotika pa ni razmnoževanja (Adler, 2017).  
Cascio s sodelavci (2017) opredeli socialni dotik kot močno silo v človekovem razvoju, saj 
izoblikuje ter uravnava kognitivne, komunikacijske in čustvene sposobnosti posameznika. 
Herthstein s sodelavci (2006) utemelji, da se dotik lahko izraža na različne načine in ta nato 
dobi različne odzive. Z dotikom lahko osebi sporočimo čustva (srečo, žalost, jezo, strah, 
ljubezen …). Primerjamo ga lahko s točnostjo glasu ter obrazne mimike. Jasno merilo 
družbenega dotika je, da je medosebni, kar pomeni, da se deli med osebami z vzajemnimi 
odnosi, pa naj gre za intimno, dolgoročno ali prehodno razmerje (Cascio et al., 2017). Tudi 
med ljudmi, ki se še nikoli niso srečali, se lahko dotik uporabi za sporočanje različnih čustev 
(Herthstein et al., 2006). Dotik, t. i. medosebni stik, pogosto zagotavlja oporo skozi vse 
življenje, še posebej v stresnih in bolečih situacijah (López-Solà et al., 2019). Eden takšnih 
dogodkov je zagotovo porod. Pri porodu ženska potrebuje oporo. Ta se ji lahko zagotovi s 
pomočjo dotika, vendar je potrebno paziti, da je vsak dotik storjen premišljeno ter s 
spoštovanjem in njenim soglasjem (Muliira et al., 2013).  
2.2 Uporaba dotika pri porodu 
Rojstvo otroka se je v preteklosti odvijalo doma med znanimi obrazi, danes pa večina 
porodov poteka v porodnišnicah, za katere so značilni protokoli in povečana »izolacija« 
porodnic. Z medikalizacijo rojstva in vse večjo uporabo tehnologije je bil dotik med 
porodom postavljen v ozadje. Poudarja se »aktivno vodenje« poroda, kar pa posledično 
pripelje do prikrajšanja starodavnih načinov porajanja. Do nedavnega so na porod gledali 
kot »žensko delo«, skupaj s predajanjem znanja iz generacije v generacijo. Izkušnje 
porodnega spremljevalca so bile razširjene izkušnje materinstva. Ženske so pripravile sobo, 
molile, kuhale, mirile in tolažile. Porodnico so se dotikale, jo masirale in poljubljale. Porodni 
proces je veljal za socialni in ne medicinski dogodek. Ob spremembi porodnih ritualov so 
ženske posledično izgubile samozavest, zaupanje vase in v svoje sposobnosti (Lothian, 
Vries, 2017). Razširil se je diagnostični dotik, ki je skozi čas prevzel pomembnejšo vlogo v 
porodničarjevi domeni. Osebje (ki je zamenjalo tradicionalne porodne spremljevalce na 
domu) sedaj pogosto uporablja dotik kot asistenco porodničarju. Ženske lahko pričakujejo 
več stika s fetalnimi monitorji, dotik med vaginalnimi pregledi ter širok spekter preostalih 
intervencij (Lothian, Vries, 2017; Dixon, Foureur, 2010). 
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Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses (2018) navaja, da je stalno 
dostopna profesionalna podpora ključnega pomena za doseganje pozitivnih porodnih 
izkušenj. Babice uporabljajo svoje znanje, izkušnje in sposobnosti za prepoznavanje 
ustrezne porodne podpore vsaki posamezni porodnici. 
2.2.1 Psihološko podporni dotik med porodom 
Dotik je izjemno socialen čut, ki je sposoben prevajati čustva (López-Solà et al., 2019). 
Domneva se, da ima empatija ključno vlogo pri izražanju dotika. Posamezne razlike v 
izražanju empatije lahko vplivajo na to, ali se ljudje odzovejo »prosocialno«. Poseben in 
pomemben podtip empatije je empatičen odnos do bolečine, ki opisuje našo željo po 
prepoznavi stiske ali bolečine nekoga drugega. Naše empatične sposobnosti ne oblikujejo 
samo načina, kako dojemamo stisko osebe, ki trpi, ampak tudi način, kako se nanjo 
odzovemo (Goldstein et al., 2016). Hadjistavropoulos s sodelavci (2011) navaja 
biopsihosocialni model, ki govori o socialnem razumevanju in empatičnem odzivu na 
bolečino »trpeče« osebe in kako lahko pravi odziv zmanjša negativen vpliv bolečine. Tako 
se lahko oseba, ki prejeme čustveno podporo in občutek razumevanja svoje bolečine, počuti 
slišano ter sprejeto. Takšna situacija posledično zmanjša dojemanje bolečine. Goldstein s 
sodelavci (2016) prikaže, da že samo držanje rok s partnerjem zagotovi zmanjšanje bolečine. 
To alternativno metodo je mogoče uporabiti tudi pri lajšanju porodnih bolečin.  
Pri porodu je najpomembnejši odnos med babico in žensko (Dunne et al., 2014). Babica, ki 
prisostvuje pri porodu, mora delovati spodbudno. Pozorno mora poslušati in se ustrezno 
odzivati. Sprejeti mora dejanja porodnice in je ob tem ne soditi. Skozi porod babice izvajajo 
številne posege, še posebej med drugo fazo poroda, ko se osredotočajo na dihanje porodnice 
in njeno sprostitev. Stisk dlani in dotik telesa velja kot dodatek pri lajšanju bolečin. Babice 
takšno vrsto dotika zlahka izvajajo, saj ne potrebujejo posebnega usposabljanja. Dotik ne 
potrebuje posebne priprave, pomembno je le, da so roke ogrete na telesno temperaturo. Med 
izvajanjem psihološko podpornega dotika se babice dotikajo predvsem rok, dlani, las in ram 
porodnice. Ženske so opredelile, da aktivna podpora babice med porodom predstavlja 
koristno pomoč. Psihološko podporni dotik lahko poviša sposobnost obvladovanja bolečine, 
porodnici zagotavlja pozitivne misli ter poveča zadovoljstvo s porodno izkušnjo (Erenoğlu, 
Baser 2019).  
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2.2.2 Fiziološko podporni dotik med porodom  
Porodna bolečina je močna in se skozi faze poroda samo še stopnjuje (Lavrič, 2015). Ženske 
zmeraj iščejo načine za premagovanje porodne bolečine in dotik predstavlja enega od 
načinov, ki je neškodljiv zanjo in novorojenca (Erdogan et al., 2017).  
Ženske čutijo večino bolečine in nelagodja v ledvenem predelu hrbta, saj glavica 
novorojenca med napredovanjem poroda rotira, to pa posledično obremeni spodnji del 
hrbtenice. Bolečine v hrbtu so prisotne pri skoraj 30 % žensk in prav ta bolečina povečuje 
tveganje za operativno dokončanje poroda. Prvorodnice občutijo močnejšo porodno 
bolečino, ki poveča možnost carskega reza za 22 % v primerjavi z mnogorodnicami 
(Erdogan et al., 2017). Iz tega razloga pogosteje uporabljajo farmakološka protibolečinska 
sredstva. Fizični dotik, ki lahko pripomore k lokalnemu lajšanju bolečin, je masaža, ki je ena 
najučinkovitejših naravnih analgetikov (Mortazavi et al., 2012). Nefarmakološki pristopi 
torej niso le alternativa, ampak učinkovit prispevek k farmakološkim metodam (Mortazavi 
et al., 2012). 
Masaža lahko okrepi odnos med babico in žensko, saj posledično izboljša sodelovanje in 
kakovost oskrbe (Erdogan et al., 2017). Masaža sprošča mišice in poveča izločanje 
endorfinov, spodbuja udobje, odvrne pozornost, zmanjša tesnobo in bolečino, hkrati pa 
vpliva na upočasnitev srčnega utripa ter znižanje sistoličnega krvnega tlaka (Mortazavi et 
al., 2012; Field, 2010). Babica z dotikom napetih, zakrčenih delov telesa ozavesti žensko, da 
jih ta poskuša sprostiti. Pri masaži je potrebno namesto božanja uporabiti moč in pritisk. 
Med počitkom, ko ni popadka, babica izvaja vzdolžne gibe po spodnjem delu telesa. Ta 
tehnika se uporablja za ogrevanje globokih mišic, saj jih sprosti in zmanjša nabiranje mlečne 
kisline. Istočasno je mogoče izvajati tudi raztezne vaje, ki povečujejo cirkulacijo. Pritisk, ki 
se ga uporablja pri masaži, je odvisen od vsake posameznice. Lahko pričakujemo, da se bo 
želja po masaži med napredovanjem poroda spreminjala. Vrsta dotika, ki je porodnico prej 
pomirila, jo sedaj lahko vznemirja. Kadar ženska ne more izgovoriti želja, jih bo izrazila z 
govorico telesa (Adams, Bianchi, 2008).  
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2.2.3 Diagnostični dotik med porodom  
Če lahko babice samo z dotikom porodnice storijo toliko dobrega, je pomembno, da tudi 
preostale dotike in posege v telo izvajajo nadvse ugodno. Babiška filozofija želi podpirati 
zdravje ženske in otroka skozi celoten proces poroda. Zagotoviti želi holistično obravnavo, 
pri kateri se upoštevata družbeni kontekst in osebna identiteta ženske. Znotraj te filozofije je 
potrebno spodbujati in olajšati fiziološke procese rojstva, hkrati pa ohraniti klinične 
intervencije na minimumu (Dixon, Foureur, 2010).  
Da lahko babica spremlja napredovanje poroda, je potrebno posegati po diagnostičnem 
dotiku, za katerega štejemo zunanjo porodniško preiskavo (Leopoldovi prijemi), 
osluškovanje (avskultacija) in notranjo porodniško preiskavo (vaginalni pregled) (Lavrič, 
2015). Diagnostični pregled pri porodu velja za izredno intimnega. Pravzaprav morda noben 
drug vidik nege ni tako primaren kot dotik (O'Lynn et al., 2017). Zdravstveni delavci se 
morajo zavedati, da je odziv na dotik nepredvidljiv in spremenljiv (López-Solà et al., 2019). 
Zdravstveno osebje se lahko pacienta dotika na načine, ki bi bili v drugih okoliščinah 
nesprejemljivi in kaznivi (Davin et al., 2019). V raziskavi je O'Lynn s sodelavci (2017) prišla 
do zaključka, da zdravstveno osebje napačno dojema dotik. Intimni dotik razumejo kot 
rutino in se ga lotevajo nepremišljeno. Prav tako pa je mogoče, da imajo nerealna 
pričakovanja o zaupanju pacientov v njihova dejanja. Pacienti v raziskavi nakazujejo, da 
želijo komunikacijo pred in med dotikom, pričakujejo avtonomijo nad svojim telesom in si 
želijo skupnega odločanja glede tega, kdo in kako bo izvajal dotik.  
Med porodom so ženske izpostavljene številnim rutinskim medicinskim postopkom. Na 
splošno, ko naštevamo klinične posege med porodom, razpravljamo o umetnem predrtju 
ovojev (amniotomija), intravenoznem dodajanju oksitocina za pospeševanje poroda, 
epiduralni anesteziji, instrumentalnem porodu ter carskem rezu (Dixon, Foureur, 2010). V 
mnogih državah se delež teh intervencij povečuje, medtem ko se delež fizioloških rojstev 
zmanjšuje (Erdogan et al., 2017). Različne intervencije so postale del porodne rutine, kar se 
nato prikaže v nizkem številu porodov z minimalnim poseganjem v naraven tok rojstva. 
Čeprav obstaja splošno soglasje, da so amniotomija, pospeševanje poroda in instrumentalni 
porod klinična intervencija, bi se lahko v to skupino pripisalo še ogromno drugih postopkov. 
Če domnevamo, da je fiziološki porod tisti, pri katerem je ženska sposobna rojevati in roditi 
ob svojem času, brez poseganja v njen fiziološki ritem, se lahko vsakršna skrb, ki ovira ali 
spremeni proces, šteje kot intervencija (Dixon, Foureur, 2010). Ena izmed teh praks je VP, 
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ki ga je mogoče izvajati pogosto in rutinsko (Teskereci et al., 2019). Mnogi bi trdili, da je 
VP bistveno diagnostično orodje za klinično oceno, ki porodnici in babici zagotavlja 
informacije o napredovanju poroda. Medtem ko bo večina porodov fiziološko napredovala, 
pri nekaterih ženskah to ne drži. VP zagotovi informacije, ki jih uporabimo za potrditev 
normalnosti ali prepoznavanje patologije. Potrebno je ovrednotiti, ali gre za intervencijo ali 
za ocenjevalno »orodje«, preučiti argumente za in proti ter opredeliti vidik VP (Dixon, 
Foureur, 2010).  
2.2.3.1 Vaginalni pregled 
Z VP porodničar in babica najlažje ugotovita, ali se je porod začel in kako daleč je že 
napredoval (Lavrič, 2015). Z VP sprejemajo klinične odločitve glede poteka poroda (Hassan 
et al., 2012). Med porodom daje potrebne informacije glede zunanjosti spolovila (prisotne 
krčne žile, brazgotine), statusa materničnega vratu, prezentaciji in položaju vodilnega 
plodovega dela (stanje vodilnega plodovega dela glede na interspinalno linijo), stanja ovojev 
in plodovnice ter prikaže kakovost kontrakcij (Lavrič, 2015; Muliira et al., 2013; Dixon, 
Foureur, 2010).  
Ker je napredek določen z merjenjem dilatacije materničnega vratu, se postavlja vprašanje, 
kako pogosto je to potrebno spremljati. Na podlagi originalnega cervikografa, ki ga je izumil 
Friedman leta 1954, so razvili partogram. Mnoge države in porodnišnice ga sedaj uporabljajo 
za beleženje in oceno, ali porod napreduje v normalnih parametrih. Partogram omogoča 
prepoznavanje porodne distocije, vendar se o njegovi koristi in morebitni škodi še vedno 
razpravlja. Obstajajo pomisleki, da bi lahko zaradi toge razlage dilatacije materničnega vratu 
brez upoštevanja drugih indikatorjev napredka prišlo do višje stopnje drugih kliničnih 
intervencij. Toda v mnogih državah se obporodno osebje menjuje. V teh okoliščinah lahko 
obstajajo razlike med tem, kako posamezna babica interpretira VP ter kako si razlaga 
napredovanje poroda. V teh situacijah je uporaba partograma dragoceno sredstvo za predajo 
informacij (Dixon, Foureur, 2010). 
Dixon in Foureur (2010) navajata, da mora babica ugotoviti primeren čas za VP in se o tej 
oceni pogovoriti z žensko. Odločitve med porodom bi morale temeljiti na individualnih 
potrebah z ustrezno babiško oskrbo. Če sprejmemo, da je vaginalni pregled intervencija, ali 
ga je potrebno izvajati redno ter rutinsko, da se zagotovi napredovanje poroda? Porod je 
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individualen. Razumevanje, kdaj se je porod oddaljil od običajnih fizioloških procesov in 
kateri so razlogi za to, je pomembna veščina (Muliira et al., 2013). Za novodiplomirane ali 
manj izkušene babice si je VP mogoče razlagati kot sredstvo za boljše razumevanje in 
zagotovitev napredka. Veščine za razumevanje poroda pridobijo na podlagi izkušenj dela s 
porodnico (Dixon, Foureur, 2010).  
Muliira s sodelavci (2013) navaja, da poleg invazivnosti postopka in negativne percepcije 
VP nastajajo pomisleki glede povečanega tveganja za morebitne okužbe. Prva opredelitev 
okužb, opisana že leta 1599, je okužba v obliki puerperalne mrzlice, ki je vedno ogrožala 
zdravje žensk. Po uvedbi antibiotikov in izboljšanju higienskega ter zdravstvenega stanja 
žensk je smrt zaradi puerperalne vročine v sodobni družbi postala redkost. Pogostejše 
izvajanje VP viša možnost nastanka infekcij. Pri od osmih do dvanajstih ženskah na 1000 
rojstev se pojavi horioamnionitis. Odstotki okužbe so višji pri VP žensk, ki so bile deležne 
prezgodnjega razpoka plodovnih ovojev. Novorojence se tako izpostavi okužbi s 
hemolitičnim streptokokom skupine B (Dixon, Foureur, 2010).  
Pomembno se je zavedati, da je vaginalni pregled med porodom potrebno izvajati 
premišljeno, kajti poleg vseh informacij, ki nam jih zagotovi, je vendar izjemno intimen 
poseg v žensko telo (Hassan, et al., 2012). V nadaljevanju bomo pojasnili informirano 
soglasje, kajti brez njega se ženske preprosto ne moremo dotakniti. 
2.3 Informiran pristanek 
Praksa porodništva in ginekologije se je pri izvajanju informiranega soglasja vedno 
spoprijemala s posebnimi etičnimi dilemami. Kako lahko najbolje spoštujejo avtonomijo 
pacientov, ko je potrebno sprejeti resne odločitve v zahtevnih situacijah poroda? Koliko 
informacij bi morali posredovati porodnici v povezavi z njeno obravnavo? Kako so zahteve 
(v povezavi z dobrobitjo osebe) uravnotežene z upoštevanjem samostojnosti, zlasti na 
področju prakse, pri kateri je toliko ključnih odločitev ireverzibilnih? Ta in mnoga druga 
vprašanja ostajajo še naprej pomembna za izpopolnjevanje informiranega soglasja (ACOG, 
2009).  
Informirana privolitev je etični pojem, ki je postal sestavni del sodobne medicinske etike in 
medicinske prakse. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) potrjuje 
naslednjih osem izjav: 
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– Pridobitev informiranega soglasja za zdravljenje, sodelovanje v medicinskih 
raziskavah in sodelovanje pri učnih vajah, ki vključujejo študente, je etična zahteva, 
ki se delno kaže v pravnih doktrinah. 
– Pridobivanje informiranega soglasja izraža spoštovanje do pacienta kot osebe; še 
posebej spoštuje pacientovo moralno pravico do telesne integritete, samoodločbe 
glede spolnosti in reproduktivnih sposobnosti ter podpira bolnikovo svobodo pri 
odločanju.  
– Informirana privolitev ne zagotavlja samo zaščite pacienta pred neželenim 
zdravljenjem, temveč omogoča tudi aktivno sodelovanje pacienta pri medicinskem 
načrtovanju oskrbe in nege. 
– Komunikacija je ključnega pomena, če želimo doseči informiran pristanek; 
medicinsko osebje lahko in mora pomagati pri iskanju načinov za lažjo 
komunikacijo, ne samo v posameznih odnosih s pacienti, temveč tudi v 
strukturiranem okviru zdravstvene ustanove.  
– Informirano soglasje je treba obravnavati kot postopek, ne pa kot podpis na obrazcu. 
Ta postopek vključuje medsebojno izmenjavo informacij med osebjem in pacientom, 
da se olajša bolnikova avtonomija pri odločanju in izbiri. 
– Etična zahteva po pridobitvi informiranega soglasja ni v nasprotju s splošno etično 
obveznostjo zdravstvene dobrobiti; to pomeni, da bi morali zdravniki vključiti 
zavezo o informirani privolitvi skupaj z zavezo zagotavljanja medicinske koristi 
bolnikom in jih spoštovati kot cele ter utelešene osebe.  
– Kadar pacient ne more biti obveščen, je potrebna določitev nadomestnega 
»odločevalca«, ki bo zagovarjal pacientove želje in njegove najboljše interese. V 
nujnih primerih bodo morali medicinski strokovnjaki ravnati v skladu s svojim 
dojemanjem najboljših interesov pacienta; v redkih primerih bodo morda morali 
prekiniti soglasje zaradi druge prevladujoče etične obveznosti, kot je varovanje 
javnega zdravja.  
– Ker etičnih in zakonskih zahtev ni mogoče enačiti, bi se morali zdravniki za 
informirano privolitev seznaniti tudi z zveznimi in državnimi zakonskimi zahtevami. 
Tudi zdravniki se morajo zavedati pravil v okviru svojih praks, ker se te lahko 
razlikujejo od institucije do institucije.  
Uporaba informiranega soglasja v kontekstu porodniške in ginekološke prakse poziva k 
nenehnemu pojasnjevanju pomena teh osmih trditev (ACOG, 2009).  
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Wolf in Charles (2018) opredelita, da je dober porod tisti, v katerem preživita mati in 
novorojenec. Z določene strani je rojstvo nevaren in nepredvidljiv proces, ki potrebuje 
nadzor. Medtem ko večina porodničarjev priznava, da se porodna izkušnja ne bo končala 
tragično, se vendarle lahko zaplete in se ustvarijo izredne razmere. Da bi se izognili temu, 
gledajo na tveganje na zelo specifičen način: nobeno tveganje ni premajhno, zato je potrebna 
aktivna obravnava vseh. Takšno stališče pa onemogoča razliko med vrstami in stopnjami 
tveganj. ACOG (2009) zagovarja, da nobeno tveganje za plod ni sprejemljivo, ne glede na 
to, kako majhno je. Porodničarji so zaskrbljeni, da se bodo morali spopadati z tožbami, če 
ne bodo znali prikazati, da so storili vse, kar je bilo v njihovi moči, da bi preprečili slabe 
izide poroda. Zaskrbljenost se vidno kaže v številnih rutinskih posegih in intervencijah med 
porodom (Wolf, Charles, 2018).  
Kadar se izvajajo postopki, bodisi zdravstvene ali babiške nege, mora biti pridobljeno 
veljavno soglasje ženske. Neuspela pridobitev ima lahko za posledico obtožbo o zlorabi 
(RCN, 2016). Pravni akti in predpisi ter strokovne smernice jasno kažejo, da ima vsaka 
nosečnica pravico, da svoje odločitve sprejme na podlagi natančnih, ažurnih in razumljivih 
informacij. Proces informiranega pristanka zato vključuje na dokazih podprte informacije, 
ki vsebujejo tveganja, koristi in alternativo, skupaj z individualnimi potrebami, vrednotami, 
prepričanji ter preferencami pacienta (Goldberg, 2009).  
Ključna načela za pridobitev soglasja ženske so, da:  
– je pravno usposobljena oseba, 
– soglasje poda prostovoljno, 
– je kakovostno informirana,  
– se zaveda in razume, da lahko soglasje kadar koli prekine (Stohl, 2017).  
Vendar pravice prinašajo tudi odgovornost. Če so pacientu na voljo razumne informacije o 
tveganjih, koristih ter drugih možnostih, pozneje ne more trditi, da bi jih moral pobudnik 
prisiliti k drugačni odločitvi ali da informacij ni dojel, da bi se odločil pravilno. Informirano 
soglasje temelji na predpostavki, da lahko običajni ljudje kljub ezoterični naravi 
medicinskega znanja presodijo svoje medicinske alternative in se o njih odločijo – vključno 
z odločitvijo, da nasprotujejo nasvetom zdravnikov (Stohl, 2017). Babica se mora ob tem 
zavedati, da je porodnica kompetentna oseba z možnostjo odločanja. Če zavrne poseg, 
ženska ni dolžna obrazložitve (Jackson et al., 2016).  
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Soglasje ali zavrnitev se lahko poda v pisni ali ustni obliki. Običajno to pridobi medicinska 
sestra ali babica, ki bo izvedla postopek. Posredovane morajo biti vse informacije in tudi 
pojasnilo o statusu izvajalca, ki je lahko babica, zdravnik ali študent. Podana mora biti 
možnost za vprašanja in šele nato se lahko pridobi informirano soglasje. Pristanka ne smemo 
izsiliti (RCN, 2016).  
Goldbergova (2009) meni: »Vsi pacienti bi morali imeti možnost, da se odločajo o oskrbi 

















3 NAMEN   
Namen diplomskega dela je s pomočjo obstoječe znanstvene in strokovne literature 
predstaviti pomen dotika v babištvu. Osredotočili smo se na pomen dotika za žensko med 
porodom ter identificirali izzive soočanja žensk z vaginalnimi pregledi. Poizkušali smo 
izvedeti, ali so zdravstveni delavci spoštovali načela diagnostičnega dotika in informiranega 
soglasja.  
Cilji diplomskega dela: 
– raziskati pomen in uporabo dotika med porodom; 
– identificirati izzive pri soočanju žensk z dotikom pri vaginalnem pregledu; 
– preučiti uporabo informiranega soglasja v babištvu in porodništvu. 
 
Na podlagi ciljev smo si zastavili raziskovalna vprašanja: 
– Katere so negativne posledice pogostih vaginalnih pregledov z vidika žensk?  
– Kako ženske doživljajo dotik med vaginalnim pregledom v času poroda? 











4 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda, ki je vključevala pregled 
znanstvene in strokovne literature na temo pomena dotika med porodom.  
Literaturo smo pridobili s pomočjo mednarodnih iskalnih baz PubMed, Cochrane Libary, 
Science Direct ter preko digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani DiKUL. Literaturo smo 
zbirali od 9. 12. 2019 do 25. 4. 2020. Za izbor literature, vključene v ta pregled, smo uporabili 
članke, in sicer od leta 1993 do leta 2019. Literatura, starejša od deset let, je bila uporabljena 
zaradi pomembnih odkritij glede zastavljene tematike. Uporabljene ključne besede in 
besedne zveze, na podlagi katerih smo iskali literaturo, so bile dotik, porod, informiran 
pristanek in vaginalni pregled v slovenskem jeziku ter touch, childbirth, vaginal examination 
in informed consent v angleškem jeziku. Ključne besede smo med seboj iskali povezane z 
operatorjem »IN« ter »AND«. Z izbiro različnih ključnih besed in besednih zvez smo 
pridobili različno število zadetkov.  
Za pomoč pri odgovarjanju na raziskovalna vprašanja smo iskali raziskave, ki so imele jasno 
in razvidno povezavo s tematiko. Pri raziskavah se nismo omejili na države, v katerih so bile 
narejene, omejili pa smo se na tiste, ki so bile dostopne v angleškem jeziku. Tako smo 












V diplomsko delo je bilo po pregledu literature in omejitvi virov zajetih osem študij. Vse 
izbrane študije so v angleškem jeziku. Zbrali in primerjali smo raziskave glede pogostosti 
izvajanja VP, obravnave porodnic ob VP ter spoštovanje in upoštevanje informiranega 
soglasja. Raziskave izvirajo iz Združenega kraljestva, Nizozemske, Turčije, Egipta in 
Palestine. Podrobnejša opredelitev je v vidna v tabeli 1.  
 
Slika 1: Diagram poteka izbire literature skozi sistematične faze pregleda literature. 




Tabela 1: Karakteristike izbranih raziskav 
Avtor, država Naslov študije Namen in cilji Metodologija in vzorec  Ključne ugotovitve 








Študija je bila namenjena 
oceni občutkov žensk glede 
vaginalnega pregleda med 
porodom. 
Uporabljena je kvalitativna 
deskriptivna metoda. Vzorec je 
vseboval 200 žensk v aktivni 
fazi poroda. Uporabili so anketo 
odprtega tipa.   
Ugotovili so prevelik razpon VP 
s strani različnih 
pregledovalcev. Večina žensk je 






»Effect of Vaginal 
Examination Frequency 




Namen je raziskati vpliv VP 
na psihofizično stanje 
egipčanskih žensk. 
Podatki so bili zbrani s 
polstrukturiranim vprašalnikom. 
Vzorec je zajemal 84 žensk v 
aktivni fazi poroda.  
Študija je pokazala, da se VP 
izvaja prepogosto. Število VP se 
je višalo sorazmerno z dolžino 
poroda ter številom 
pregledovalcev. Prvorodnice so 
bile deležne občutno več VP v 





»The feeling of 
discomfort during vaginal 
examination, history of 
abuse and sexual abuse 
and post-traumatic stress 
disorder in women« 
Namen je preučiti občutek 
nelagodja med VP, 
zgodovino zlorabe in spolne 
zlorabe ter PTSM pri 
ženskah. Želijo ugotoviti 
povezanost teh spremenljivk.  
Uporabili so metode presečne 
študije. Vzorec je predstavljalo 
320 žensk, ki so bile deležne 
vaginalnih pregledov med 
zdravstveno oskrbo v 
porodnišnici. 
Študija je pokazala, da je 26,3 
% žensk opisalo občutek 
nelagodja. 38 žensk od 320 je 
izkusilo emocionalno zlorabo, 
25 žensk fizično zlorabo in 25 
žensk je bilo prisiljenih v 
spolnost s svojimi partnerji. Od 
teh žensk jih je 64,7 % trpelo za 
PTSM. Izpostavljenost takšnim 
situacijam je povečala občutke 
nelagodja med VP (95 % 
žensk). 
 
Hassan et al., 
2012 
Palestina 
»The paradox of vaginal 
examination practice 





Namen je raziskati mnenja 
žensk, njihovo znanje in 
izkušnje VP med porodom. 
S polstrukturiranim 
vprašalnikom so intervjuvali 176 
žensk.  
Ugotovili so, da se VP izvaja 
prepogosto. Nekatere ženske so 
poročale o pomankanju 
zasebnosti, občutka empatije in 










labour in the 
Netherlands« 
Namen je raziskati izkušnje 
žensk z VP med porodom na 
Nizozemskem. Pridobiti 
želijo vpogled, kako ženske 
dojemajo VP in kaj povzroča 
negativne izkušnje. 
Uporabili so anonimno spletno 
anketo. Vzorec je predstavljalo 
159 žensk, ki so rodile v obdobju 
zadnjih šestih mesecev.  
Ugotovili so, da je 56 žensk 
(35,2 %) imelo negativno 
izkušnjo VP. Te ženske so 
poročale o bolečini, sramu in 
neuspelemu občutku relaksacije. 
Niso zaznale spoštovanja in 
možnosti, da bi VP lahko 
prekinile. 41,7 % žensk je 
poročalo o pogostejših VP, kot 
pa je to opredeljeno v 
internacionalnih smernicah. 
 




disorder in women who 




Namen je raziskati, ali lahko 
doživeta travma med VP 
privede do razvoja PTSM. 
Izvedeti želijo, ali obstaja 
travma, ki bi lahko privedla 
do travmatičnega dojemanja 
VP, npr. otroška spolna 
zloraba. 
Vzorec 500 žensk so pridobili s 
pomočjo oglasov v lokalnih in 
nacionalnih časopisih ter revijah. 
Ženske so izpolnile predhodne 
vprašalnike. Izmed 500 jih je 
bilo 100 pozvanih na nadaljnje 
preiskave, kjer so izpolnile 
vprašalnik PTSM.  
 
Avtorica je ugotovila, da je več 
kot 100 žensk podalo izjavo o 
motečih in grozljivih vaginalnih 
pregledih. Izmed teh 100 se je 
izkazalo, da jih je 30 ustrezalo 
vzorcu PTSM, devet žensk je 




Cheyne H, 2013 
Združeno 
kraljestvo 
»The frequency and 
reasons for vaginal 
examinations in labour« 
Avtorja želita raziskati 
število opravljenih VP glede 
na dolžino poroda in podanih 
argumentov babic.  
Uporabili so metode presečne 
študije. Vzorec je vseboval 144 
žensk, sprejetih s spontanim 
začetkom ali indukcijo poroda.  
Ugotovili sta, da je povprečno 
število opravljenih VP 2,9, ki se 
je vzporedno poviševalo s 
podaljševanjem poroda. Skoraj 
70 % žensk je imelo več VP, kot 
je to predstavljeno v smernicah. 
Najpogostejši razlog za 
pogostejše opravljanje VP so 
babice navedle oceno 
napredovanja poroda. 
 
Teskereci et al., 
2019 
Turčija 
»Experiences of women 
regarding vaginal 
examination during 
labour: A qualitative 
study« 
Namen in cilj je pregledati 
izkušnje žensk glede VP med 
porodom. Izprašati želijo 
ženske znotraj 24 ur po 
porodu. 
Kvalitativna študija, zasnovana 
na podlagi 
hermenevtično-fenomenološkega 
pristopa. Intervjuvali so 14 
žensk, ki so rodile vaginalno 
znotraj 24 ur.  
Ugotovili so, da so ženske imele 
negativne občutke glede VP, kot 
so bolečina, sram in strah. 
Vendar so kljub temu potrdile 
potrebo in pomen pregleda. 
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5.1 Pogostost izvajanja vaginalnih pregledov  
Vaginalni pregled še zmeraj velja kot »najpomembnejše merilo napredka poroda« 
(Shepherd, Cheyne, 2013). Porod v povprečju traja od osem do dvanajst ur, kar pomeni, da 
bi ženske izkusile dva do tri VP. V praksi dostikrat pride do odstopanj, saj se je izkazalo, da 
so pregledi precej pogostejši (Amira et al., 2018; Klerk et al., 2017; El-Moniem, Mohamady, 
2016; Shepherd, Cheyne, 2013; Hassan et al., 2012).  
Sheperd in Cheyne (2013) sta ugotovili povezanost pogostosti izvajanja VP z dolžino 
poroda. V vzorec je bilo vključenih več žensk, ki so imele normalen vaginalen porod in nižje 
število nujnih carskih rezov, kot je to veljalo za škotsko državno povprečje leta 2009. Kljub 
višjemu povprečju deleža sodelujočih žensk je približno polovica (52 %) imela tri ali več 
VP. Skoraj 70 % žensk je bilo izpostavljeno pogostejšim VP, kot to priporočajo smernice. 
Le 24 % žensk je imelo pričakovano število VP, če je bil upoštevan štiriurni protokol. Hassan 
s sodelavci (2012) je pridobil podobne rezultate, in sicer, da je 36 % žensk poročalo o 
»potencialno velikem« številu VP. Le 12 % žensk je poročalo o samo enem izvajalcu VP in 
kar 41 % žensk je izpostavilo problem številnih pregledovalcev. Klerk in sodelavci (2017) 
so ugotovili, da je bilo povprečno številko VP 4,5 na porod. V 41,7 % so bile porodnice 
pogledane pogosteje kot na vsaki dve uri. V Egiptu so Amira s sodelavci (2018) ter  
El-Moniem in Mohamady (2016) ugotovili prevelik razpon VP glede na potek poroda. 
Razpon je nihal med pet in dvanajst VP na porod. V obeh študijah so ugotovili povezavo 
med VP ter rodnostjo žensk. Prvorodnice so bile deležne več VP kot mnogorodnice. 
Sklepajo, da bi naj število temeljilo na nezaupanju v fiziološki proces poroda prvorodnic.  
5.2 Izkušnje žensk z vaginalnimi pregledi 
Menage (1993) je raziskovala, ali lahko travma, ki je nastala med porodniškimi in 
ginekološkimi pregledi, privede do posttravmatske stresne motnje (PTSM). Ugotovila je, da 
je pri vzorcu 500 žensk 100 podalo izjavo o ginekološko-porodniških posegih, ki so jih 
opisovale kot moteče in grozljive. Izmed 100 žensk jih je 30 ustrezalo vzorcu PTSM. Te 
ženske so opisovale občutke nemoči, slabo informiranje, fizično bolečino ter pomanjkanje 
občutka sočutja pri zdravstvenih delavcih. Devet žensk je poleg ginekološko-porodniške 
travme bilo deležnih spolne zlorabe. Kljub majhnemu vzorcu in subjektivnosti udeleženk ta 
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zagotovi pomemben vpogled v ranljivost žensk med porodom. Nagnjenost k nastanku PTSM 
po rojstvu je povezana s tem, kako so se ženske počutile med porodom, ali so imele občutek 
kontrole, ali so med porodom postale panične in jezne, ali so doživele disociacijo in ali so 
utrpele »duševni poraz«. Ženske, ki so bile v preteklosti deležne zlorabe in ki so trpele za 
PTSM, so v študiji Güneş in Karaçam (2016) poročale o znatno višji stopnji nelagodja med 
VP kot ženske, ki tega niso navedle. Prikazali so, da so te spremenljivke imele velik vpliv 
na negativno počutje žensk. Izkazalo se je, da obstaja pozitivno sorazmerje med nelagodjem, 
čustvenim nasiljem in PTSM. Ugotovili so, da preteklost nasilja in zgodovina spolne zlorabe 
poviša stopnjo PTSM po opravljenih VP. VP lahko ženski sproži spomine iz preteklosti, ta 
posledično izkusi močno nelagodje ter izgubi nadzor nad svojim telesom.  
Hassan s sodelavci (2012) poroča o občutkih bolečine pri 82 % žensk, deležnih VP med 
porodom. Ženske so poleg bolečine izpostavile nelagodje, pomanjkanje intime in občutek 
sramu. Dodatno osramočenje jim je povzročil moški spol pregledovalca. V skladu z 
arabskimi kodeksi se VP ne bi smel izvajati neporočenim ženskam, tako da se vsak vaginalni 
»vdor« razlaga kot kršitev deviškosti žensk in izguba družinske časti. Teskereci s sodelavci 
(2019) izpostavi trditev, da je več kot polovica žensk izrazila željo po ženski zdravnici. 
Hassan s sodelavci (2012) ugotovi, da je samo 5 % žensk podalo pozitiven občutek glede 
VP. Ženske so s pomočjo VP prejele občutek napredovanja poroda. Avtorji študije zaključijo 
z ugotovitvijo, da se porodnice zavedajo obveznosti in pomena vaginalnih pregledov, vendar 
jih težko prestajajo (Teskereci et al., 2019; Amira et al., 2018; Hassan et al., 2017).  
5.3 Informirano soglasje pri vaginalnem pregledu 
V študijah so Teskereci s sodelavci (2019), Amira s sodelavci (2018), Klerk s sodelavci 
(2017), El-Moniem ter Mohamady (2016), Shepherd in Cheyne (2013) ter Hassan s 
sodelavci (2012) prišli do skupne težavne točke. V vseh raziskavah je bilo opaziti slabo 
informiranost glede VP. Hassan s sodelavci (2012) ugotovi, da je približno 77 % žensk imelo 
slabo izkušnjo z informiranjem ter pridobivanjem soglasja pred začetkom VP. Najpogostejše 
besede, ki so jih bile deležne, so bile »Pripravite se za vaginalni pregled« ter »Noge 
narazen«. Samo 28 % žensk je poročalo o vsaj enem podanem razlogu. Slišale so stavke, kot 
so »Preverili bomo napredek«, »Vidimo glavico«, »Predrli bomo mehur« in »Dali vam bomo 
umetne popadke«. Shepherd in Cheyne (2013) ugotovita, da določen odstotek žensk niti ni 
poznalo vloge pregledovalca. El-Moniem in Mohamady (2016) odkrijeta, da je le 23,8 % 
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žensk prejelo povratno informacijo po izvedenem VP. Ženske so zaradi tega poročale o 
občutkih nespoštovanja, odvzema dostojanstva in obravnave kot »še ena številka«.  
Ženske menijo, da je izjemno pomembno, kako zdravstveno osebje zagotavlja oporo, kakšen 
odnos vzpostavi in kako poskrbi za ustrezno oskrbo porodnice. Izpostavile so željo po 
človečnosti. Želele so si, da jih porodničar in babica obravnavajo z dostojanstvom in 
spoštovanjem, kadar se izvaja VP. Pričakujejo, da jim zdravstveni delavci, ki izvajajo VP, 
podajo potrebne informacije, razlago, z njimi vzpostavijo podporno komunikacijo ter da po 
končanem VP prejmejo tudi povratno informacijo. Uporabile so besede, kot so »Želim si, da 
me informirajo glede VP«, »Želim si, da mi povedo, kaj bom čutila«. Želijo si prijazen 















Porod velja za enega najlepših dogodkov v življenju žensk in naj bi izpolnil vsa 
pričakovanja, ki so si jih ustvarile v preteklih devetih mesecih (Lothian, Vries, 2017). Dotik 
ima pomembno vlogo pri uresničevanju teh pričakovanj, kajti uporablja se ga kot psihološko 
in fiziološko podporo porodnici, prav tako pa z njim ocenjujemo napredovanje poroda 
(Muliira et al., 2013). V vseh primerih je cilj vzpostaviti dober medosebni odnos, ki se kaže 
s kakovostno komunikacijo. Potrebno je olajšati porodno bolečino, hkrati pa ohraniti čim 
nižjo potrebo za intervencije (Dixon, Foureur, 2010).  
VP med porodom velja za ocenjevalno orodje, ki daje informacije o poteku poroda (Lavrič, 
2015). Ker je VP izjemno intimen poseg v žensko telo, ga je potrebno izvajati s sočutjem in 
spoštovanjem (Hassan et al., 2012). Na podlagi pregledanih študij smo ugotovili, da v veliko 
primerih ni tako. Opazili smo štiri težave: pogostost VP, število pregledovalcev, slabo 
informiranje in zanemarjanje občutkov posameznice (Teskereci et al., 2019; Amira et al., 
2018; Klerk et al., 2017; El-Moniem, Mohamady, 2016; Shepherd, Cheyne, 2013; Hassan et 
al., 2012).  
Na prvo raziskovalno vprašanje »Katere so negativne posledice pogostih vaginalnih 
pregledov z vidika žensk?« smo si odgovorili s pomočjo pregleda študij. Ugotovili smo, da 
se VP izvajajo pogosteje, kot to narekujejo smernice. The National Institute for Health Care 
Excellence (NICE, 2014) in World Health Organization (WHO, 2014) priporočajo, da se VP 
izvaja na od dve do štiri ure. WHO (2014) poudarja, da ga je potrebno izvajati le, kadar je 
»nujno potreben«, vendar je ta definicija očitno odprta za nadaljnje razprave. V številnih 
porodnišnicah velja pravilo, da je potrebno ob sprejemu opraviti VP za potrditev začetka 
poroda. V aktivni fazi pa se nato VP izvaja v rednih presledkih na eno uro. Negativna 
posledica pogostih VP je predvsem, da se za izvedbo poseže v naraven ritem poroda, od 
ženske se zahteva sprememba položaja, ta pa posledično poruši njeno koncentracijo in 
osredotočenost na predihavanje popadkov (Dixon, Foureur, 2010). Pogostost VP je dostikrat 
odvisna od posameznega izvajalca in smernic ustanove. Višje število VP med porodom 
asociira na nezaupanje ali nezmožnost, da bi ženska rodila brez pomoči zdravstvenega 
osebja. Vedenje babic in porodničarjev, ko opravljajo VP, lahko kaže moč in kontrolo nad 
žensko in njenim porodom (Muliira et al., 2013; Dixon, Foureur, 2010). Dodatna negativna 
posledica pogostih VP je izvajanje teh s strani številih različnih pregledovalcev. To bi lahko 
bilo povezano s slabo organiziranim sistemom obporodne oskrbe, osebja, organizacije 
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izmene ter izobraževanj, kar posledično pripelje do motenj v kontinuiranem procesu poroda 
(Hassan et. al, 2012). Rezultati so pokazali, da se prvorodnice pregleda pogosteje in v 
določenih primerih po nepotrebnem (Amira et al., 2018; El-Moniem, Mohamady, 2016). 
Pogostost VP je potrebno izvesti premišljeno glede na individualno presojo in trenutno 
situacijo.  
Obstaja več alternativnih načinov za ocenjevanje napredovanja poroda, vključno s trebušno 
palpacijo, spremljanjem pogostosti, dolžine in moči kontrakcij ter opazovanjem videza in 
izražanja porodnice. Vendar se te metode trenutno pogosto uporabljajo le kot dodatek VP in 
ne kot nadomestek (Dixon, Foureur, 2010). Muliira s sodelavci (2013) poudarja, da se 
napredovanje poroda lahko določi z opazovanjem in poslušanjem porodnice, ne pa samo z 
dilatacijo materničnega vratu, saj je porod edinstven za vsako posameznico in ga zato ni 
mogoče določiti samo s fiziološkimi meritvami, časovnimi omejitvami ali drugimi 
medicinskimi merili. Opozarjajo, da ima spol pregledovalca vpliv na izkušnjo VP. Menijo, 
da osebje ženskega spola izvaja skrbnejšo obravnavo. Nekatere ženske, zlasti tiste iz bolj 
konservativnih kultur, so se ob pregledu moškega zdravstvenega delavca počutile neprijetno. 
Kljub temu se je med študijami izkazalo, da sta pristop in odnos pregledovalca pomembnejša 
kot spol. Večkratni pregled istega znanega, skrbnega in sočutnega pregledovalca, ki je s 
porodnico vzpostavil individualiziran podporni odnos, predstavlja manj negativno izkušnjo, 
kot če preglede opravljajo različni pregledovalci. Ženske so pogosto izpostavile 
pomanjkanje psihološke opore zdravstvenega osebja med VP in opisale občutke 
nespoštovanja ter odvzema dostojanstva (Hassan et al., 2012). Menimo, da imajo babice vse 
potrebno znanje za prepoznavo stiske žensk. Potrebno bi bilo, da vso podporo, ki jim jo 
dajejo med porodom, ne prekinejo, kadar izvajajo VP.  
Na raziskovalno vprašanje »Kako ženske doživljajo dotik med vaginalnim pregledom v 
času poroda?« smo pridobili nespodbujajoče podatke. Dixon in Foureur (2010) sta v svojem 
članku skušala opredeliti VP kot škodo ali korist. Menita, da izraz bolečine ali nelagodja 
med pregledom predstavlja posameznikov strah in tesnobo, ne dejanske telesne travme. 
Bolečina bi tako bila bolj psihološke kot fiziološke narave, vendar so avtorji v svojih 
raziskavah ugotovili precej negativne izkušnje žensk. Ženske so v študijah poročale o hudih 
bolečinah, sramu, pomankanju intime in izpostavljenosti (Teskereci et al., 2019; Hassan et 
al., 2012). Ženske menijo, da VP lahko zaznamujejo porodno izkušnjo (Amira et al., 2018). 
V študiji El-Moniem in Mohamady (2016) so rezultati razkrili, da je večina žensk poročala 
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o občutkih bolečine med VP, še posebej kadar so jih pregledovali moški. Določen odstotek 
žensk izpostavi strah pred porodom zaradi slabe izkušnje z VP pri prejšnjem porodu. Ženske 
so dejale, da so bile v času obravnave pozorne na mimiko obraza, besede in dejanja 
zdravstvenega osebja. Poudarjajo, da je bila neverbalna komunikacija pogosto neprimerna 
(Teskereci et al., 2019; Hassan et al., 2012). Menage (1993) je ugotovila, da lahko negativna 
izkušnja VP poviša možnosti za razvoj posttravmatske stresne motnje. Določene 
spremenljivke so pri takšnem pregledu zelo povezane s pojavom PTSM; te vključujejo 
občutke nemoči, pomankanje informacij v zvezi s postopkom in njegovo nujnostjo, 
doživljanje fizične bolečine, zaznavanje neempatičnega odnosa pregledovalca in izostanek 
njenega pristanka na pregled. Brez predhodnega zavedanja o njihovi zgodovini čustvenih in 
spolnih travm je lahko reakcija žensk zdravstvenemu osebju nerazumljiva (Muliira et al., 
2013).  
S pomočjo pregledanih raziskav smo prišli do odgovora na zadnje raziskovalno vprašanje 
»Kako se izvaja uporaba informiranega soglasja pri izvedbi vaginalnega pregleda?«, 
in sicer da se v določenih primerih informiran pristanek ne izvaja skladno s podanimi 
smernicami (Shepherd, Cheyne, 2013; Hassan et al., 2012). Kadar se izvajajo intervencije, 
kjer se posega v žensko telo, mora biti za to pridobljeno veljavno soglasje porodnice (RCN, 
2016). Predpisi in strokovne smernice jasno kažejo, da ima porodnica pravico do odločanja 
o posegih v svoje telo, vendar mora odločitev temeljiti na dokazih in podprtih, natančnih ter 
razumljivih informacijah. Pojasniti ji morajo tveganja, koristi ter alternativo. Upoštevati 
morajo individualne potrebe, vrednote, preference in prepričanja ženske (ACOG, 2009). 
Torej pred vstopom v osebni prostor porodnice so se zdravstveni delavci dolžni predstaviti, 
predati informacije, podati možnost za vprašanja in nanje tudi spoštljivo odgovoriti 
(Goldberg, 2009). Hassan s sodelavci (2012) ugotovi, da približno dve tretjini žensk nista 
prejeli nobenih informacij o VP. Zdravstveni delavci se z ženskami niso pogovarjali pred, 
med in po izvedbi VP. Ženske so izpostavile željo po človečnosti. Želele so si dostojanstvene 
in spoštljive obravnave. Pričakovale so, da jim osebje poda potrebne informacije in možnost 
pristanka. Med izvajanjem VP bi bilo potrebno uporabiti ustrezno neverbalno komunikacijo, 
kot sta ohranjanje stika z očmi in omogočanje ženski, da se sama namesti v primeren položaj 
za pregled. Po končanem pregledu bi morali predati povratno informacijo glede njihovega 
napredovanja. S tem bi zmanjšali občutek ranljivosti (Muliira et al., 2013). Uporaba iskrenih 
in učinkovitih komunikacijskih veščin pred, med in po VP bi vzpostavila in okrepila 
zaupanja vreden odnos. Ženske si namreč želijo, da bi se zdravstveni delavci posvetili 
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izključno njim in njihovim potrebam. Želijo si sodelovanja pri odločitvah glede rojstva 
svojega otroka (Goldberg, 2009). 
Pred uporabo naših ugotovitev je potrebno upoštevati omejitve pridobljenih rezultatov. 
Glede na naša zastavljena raziskovalna vprašanja smo potrebovali članke, ki v večini 
temeljijo na kvalitativnem raziskovalnem pristopu. Avtorji raziskav so podatke v večini 
primerov pridobili s polstrukturiranimi vprašalniki ali intervjuji. Menimo, da je to 
najprimernejši način zbiranja podatkov o izkušnjah žensk z VP. Pregled literature je 
vseboval študije iz različnih kulturnih ozadij, vendar se kljub temu rezultati pretirano ne 
razlikujejo. Ženske načeloma poročajo o podobnih težavah in izpostavljajo podobna čustva 
glede VP. Kar pomeni, da bi naše ugotovitve lahko primerjali tudi s prakso v Sloveniji. 
Ugotovili smo, da je na tem področju potrebno še veliko izboljšav s strani babic in 
porodničarjev. Potrebno je izboljšanje pristopa k sami izvedbi VP. Svetujemo, da se 
obporodne podpore ne prekine med izvajanjem VP. Zdravstvene delavce je potrebno 
dodatno ozavestiti, da je VP »vdor« v zelo intimni del ženskega telesa in da vsaka ženska 
takšen dotik dojema drugače. Med porodom je ženska zelo ranljiva in se po vstopu v porodni 
blok popolnoma preda v roke zdravstvenim delavcem. Pomembno je, da ne izgubimo 
njenega zaupanja. Babice in porodničarji se morajo zato neprestano opominjati, da VP ni 










Babice lahko z aktivno podporo med porodom pripomorejo k lajšanju porodne bolečine, in 
če zanjo storijo toliko dobrega, je pomembno, da morebitne lepe porodne izkušnje ne uničijo 
s slabim pristopom pri izvedbi VP.  
Številne raziskave so dokazale, da so ženske med porodom deležne več VP, kot je to 
priporočeno s strani smernic. VP ženskam povzročijo bolečino, nelagodje in zadrego. 
Ugotovili smo, da se ti včasih izvajajo brez privolitve, spoštovanja ali ohranjanja 
dostojanstva ženske, ženskam pa se med VP redko daje možnost odločanja o izvajanju 
posegov ter intervencij. Med porodom in izvajanjem VP je potrebna sočutnost babice, zlasti 
glede obvladovanja bolečine, nelagodja in zagotavljanja informacij. Informirano soglasje je 
v zadnjem stoletju doživelo pomembne spremembe na papirju, a te spremembe je potrebno 
aktivno uvajati v prakso. Informirano soglasje je kot most med dolžnostjo, ki temelji na 
dokazih, in človekovimi pravicami pri rojstvu otroka. Informacije so dokazi in vsi pacienti 
imajo pravico do obveščenosti. Soglasje pa je človekova zakonska ter ustavna pravica. 
Nosečnice imajo torej tako kot vsi državljani pravico do informiranega soglasja. 
Delo babice predstavlja pomemben dejavnik za čustveno stanje žensk, zato se morajo vedno 
potruditi po svojih najboljših močeh in zagotoviti dobro obporodno podporo čisto vsaki 
ženski. Vse je potrebno obravnavati z enakim sočutjem in spoštovanjem, ne glede na 
morebitno zlorabo v preteklosti. Ob spoštljivi obporodni obravnavi bodo porodnice lahko 
razvile pozitiven odnos z babicami, kar pa bo omogočilo razpravo o porodnih pričakovanjih, 
načrtih oskrbe in najprimernejših možnostih za izvajanje vaginalnih pregledov. Spoznali 
smo, da sodelovanje porodnic pri odločitvah o rojstvu otroka pozitivno vpliva na mater, 
otroka, družino in družbo. Ženski to zagotovi lepšo porodno izkušnjo in zmanjša možnost 
za nastanek travmatičnih spominov. 
Dobro bi bilo pogledati v preteklost in se spomniti, da so bile ženske sposobne roditi same. 
Vrnimo jim občutek samozavesti in kontrole.  
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